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摘  要 

帕金森病是常见的神经退行性疾病，表现为静止性震颤、运动迟缓、肌强直、姿势平衡障碍、嗅觉功能

障碍、睡眠障碍、自主神经功能障碍、精神障碍、认知障碍、疼痛和疲劳等临床症状。在疾病的早期与

其他神经退行性有许多类似的临床症状，使帕金森病的早期诊断相对困难。影像学及核医学的发展，通

过量化体内代谢物成分、探测组织微观结构、检测敏感性指标等影像学检查及显示分子在机体内分布情

况的核医学显像技术，提高了帕金森病的早期诊断。文中重点阐述了质子磁共振波谱、磁共振弥散张量

成像、磁敏感加权成像及多巴胺转运蛋白正电子发射断层扫描显像在诊断早期帕金森病中的研究进展。 
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Abstract 
Parkinson’s disease is a common neurodegenerative disease. it is characterized by clinical symp-
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toms such as resting tremor, motor retardation, myotonia, postural balance disorder, olfactory 
dysfunction, sleep disorder, autonomic nervous dysfunction, mental disorder, cognitive impair-
ment, pain and fatigue. There are many clinical symptoms similar to other neurodegenerative 
diseases in the early stage of the disease, which makes the early diagnosis of Parkinson’s disease 
relatively difficult. With the development of imaging and nuclear medicine, the early diagnosis of 
Parkinson’s disease has been improved by quantifying the composition of metabolites, detecting 
tissue microstructure, detecting sensitivity indexes and nuclear medical imaging technology to 
show the distribution of molecules in the body. This paper focuses on the research progress of 
proton magnetic resonance spectroscopy, magnetic resonance diffusion tensor imaging, magnetic 
sensitivity weighted imaging and dopamine transporter positron emission tomography in the di-
agnosis of early Parkinson’s disease. 

 
Keywords 
Parkinson’s Disease, Magnetic Resonance Imaging, PET, Dopamine Transporter 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s disease, PD)又称震颤麻痹，是继阿尔茨海默病之后最常见的神经退行性疾病，

在 60 岁以上的人群中患病率约为 1%，且随着年龄增长而有增加的趋势[1]。随着老龄化问题的日趋严重，

预计到 2030 年，中国帕金森病患者将激增至 500 万人左右，预计全球超过 50%的帕金森病患者将来自中

国。帕金森病的主要运动症状包括静止性震颤、运动迟缓、肌强直、姿势平衡障碍，非运动症状包括嗅

觉功能障碍、睡眠障碍、自主神经功能障碍、精神障碍、认知障碍、疼痛和疲劳等。 
中脑黑质多巴胺能神经元的变性死亡被认为是帕金森病运动症状和非运动症状的主要病理原因[2]，

多巴胺水平升高所产生的内毒素、多巴胺氧化及其反应性分解代谢被认为是氧化应激的主要原因之一[3]。
在帕金森病的早期阶段，黑质神经元中度缺失，出现晚期运动症状时黑质神经元已经重度缺失，导致纹

状体多巴胺浓度显著降低出现临床症状。因此，早期诊断帕金森病对于选择有效的方法减缓黑质纹状体

多巴胺能系统的退化和减少患者的功能衰退具有重要意义。 
早期帕金森病患者临床症状与非典型帕金森病非常相似，对于帕金森病的早期诊断具有挑战性。磁

共振成像和分子成像技术在神经退行性疾病的早期诊断中发挥着重要的作用，有助于控制疾病的进展，

并有助于启动疾病修正治疗，从而提高患者的生活质量。在这篇综述中，我们回顾了有关帕金森病诊断

相关的文献，并阐述了不同成像技术在早期帕金森病诊断、鉴别诊断的研究进展。磁共振成像技术包括

磁共振波谱、弥散张量成像、磁敏感加权成像等，分子成像技术主要是多巴胺转运蛋白正电子发射断层

扫描显像。 

2. 磁共振成像技术 

2.1. 磁共振波谱成像 

磁共振波谱(MRS)是一种非侵入性检查技术，可以量化体内某些代谢物成分、浓度，并进行定量分

析。定量分析是 MRS 重要的特点，峰高代表共振信号强度，峰的宽度代表共振频率，利用峰高和宽度可
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以计算峰下面积，各代谢物的峰下面积与所测代谢物的含量成正比[4]。其中两种代谢物峰下面积的比值，

是半定量法检测代谢物浓度最常用的方法。磁共振波谱原理是通过对某组织的目标区域施加经过特殊设

计的射频脉冲后采集该区域的核磁信号，由于化学移位效应，目标区域多种代谢产物转换得到不同物质

的波谱信息，从而可以检测活体组织中的特定代谢物的相对浓度，用以分析组织代谢的变化。 
MRS 测定脑组织内影响中枢神经系统疾病的代谢物，主要检测到的代谢物有：N-乙酰基天门冬氨酸

(NAA)、胆碱(Cho)、肌酸(Cr)等。NAA 是哺乳动物神经系统中普遍存在的化合物之一，NAA 在脑组织内

几乎全部位于神经元内，在健康人脑组织内高度表达，是目前公认的反映神经元功能的内标物，其浓度

降低反映了神经元或轴突的破坏和缺失以及功能的异常[5]。Cho 是细胞膜磷酯代谢的一个组成成分，参

与细胞膜的构成并反映膜的更新，其浓度的改变反映细胞膜合成和降解的变化，Cho 在星形胶质细胞和

少突胶质细胞内含量明显高于神经元内，Cho含量增加提示有神经胶质细胞增生[6]。Cr为能量代谢产物，

在各种病理状态下其浓度保持相对稳定，通常作为 MRS 研究的内参物[7]。 
Watanabe、Levin、Nie 等人[8] [9]认为帕金森病患者的壳核和颞叶的 NAA/Cr 比值降低，后扣带回的

Cho/Cr 比值升高，因此这两种变量可以作为反应帕金森病脑内神经功能的代谢标记物。其他研究发现[10]
帕金森病患者脑内黑质、苍白球、前额叶、海马区、楔回和丘脑背侧的 NAA/Cr 和 NAA/Cho 比值均低于

正常对照组，可能提示帕金森病患者脑内神经元和轴突的损害。周斌等人[11]的研究发现，帕金森病患者

黑质 NAA/Cr 值、NAA/Cho 值、NAA/(Cho + Cr 值)值与正常对照组比较差异有统计学意义(P < 0.05)，有

助于帕金森病的早期诊断。根据国内外相关研究[12] [13] [14] [15] [16]，帕金森病患者与健康人群在磁共

振波谱上的脑代谢变化截然不同，PD 患者脑内 NAA/Cho、NAA/Cr、Cho/Cr 比值明显下降，反映出相应

部位的神经细胞病理生理改变，随着帕金森病情的进展，患者磁共振波谱分析中的 NAA/Cr 值与 Cho/Cr
值逐渐下降，依据这一变化，可早期诊断帕金森病。 

据研究报道，MSA 和 PSP 患者苍白球、壳核、豆状核区域的 NAA/Cho、NAA/Cr 比值[17] [18] [19]
及小脑的 NAA/Cr 比值显著低于帕金森病患者[20]。磁共振波谱成像技术可以提供有关非典型帕金森病患

者基底节纹状体神经元丢失的有用信息，有利于鉴别诊断。 
MRS 广泛应用于临床，具有廉价、无需造影剂、无需附加新硬件与 MRI 可在一次检查中完成而不

必改变患者体位等优势。MRS 的波谱分析相对简单，无需特殊的检测条件，可在普通的公立医院完成操

作。MRS 技术有助于 PD 的早期诊断及鉴别诊断，并且可以联合其他的检查技术，提高 PD 的早期诊断。 

2.2. 磁共振弥散张量成像 

磁共振弥散张量成像(DTI)是由 MR 扩散加权成像发展而来的一项新技术，成像原理为利用组织中水

分子扩散程度和方向的特征来探测组织微观结构，显示脑白质纤维束的走行、方向、排列、紧密度、髓

鞘化情况等信息，间接地评价大脑白质纤维的完整性。 
DTI 常用的代表参数有表观扩散系数(ADC)，反应细胞外水分子扩散能力；部分各向异性指数(FA)，

反映体素内水分子扩散的各向异性程度，主要反映局部组织神经纤维数量、排列方向的一致性及纤维完

整性，FA 值范围在 0~1 之间，反映水分子扩散各向异性的程度，FA 值越接近 1，则越接近各向异性，

当 FA 值接近于 0 时，水分子的运动将是各向同性的，这表明脑白质组织受损。FA 和 ADC 对揭示脑组

织的微观结构变化非常敏感。FA 值下降，ADC 值升高均提示该部位神经纤维断裂崩解，髓鞘和轴突完

整性被破坏导致水分子的弥散速度增大。平均扩散率(MD)，反映分子在各个弥散敏感梯度方向上位移的

强度及阻力的整体情况，与方向无关，且与组织内自由水的含量呈正比，当 MD 值增大，说明该组织不

保留水分，细胞外的空间变大，提示组织变性[21] [22]。 
根据国内研究报道，帕金森病患者与健康人群对比，其黑质、壳核的 FA 值显著降低[23]，也有学者
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提出，帕金森病患者基底节区 FA 值明显低于非帕金森组，黑质 ADC 值高于非帕金森组[24]，丘脑、黑

质 FA 值均低于健康对照组[25]。 
进行性核上性瘫痪(PSP)和多系统萎缩–帕金森病型(MSA-P)壳核 MD 明显增加，中脑和小脑上脚

MD 明显增加。Krismer F 等人[26]研究报道，对帕金森病和多系统萎缩患者计算平均 ADC 和 FA，发现

MSA 患者小脑脚中部、小脑灰质和白质区以及壳核的 MD 明显增加。有学者发现 MSA-P 患者内囊前肢、

放射冠上部和外侧周围白质的 ADC 值较帕金森病患者显着升高[27]。帕金森病患者病灶侧壳核、尾状核、

黑质、小脑扁桃体、小脑齿状核 FA 较对照组低，ADC 升高[28]。 
有些学者们认为单一的 MRI 检查方法有局限性，可以联合多种成像方法来提高 PD 诊断的准确性和

特异性。有学者采用 SWI 与 DTI 检查[29]，帕金森病患者黑质致密带、壳核、苍白球的相位值小血管性

帕金森患者；SWI 联合 DTI 诊断帕金森综合征的特异度、敏感度高于单独诊断。联合不同脑功能成像技

术，能够不同程度提高早期 PD 诊出率，以此达到早诊断早干预的临床目标。 
利用红核及黑质致密带 FA 及 ADC 值有助于鉴别血管性帕金森综合征与帕金森病[30]；DTI 检查可

为帕金森病的病理机制及早期诊断提供有价值的客观依据。 
DTI 具有无创、成像质量好、扫描时间短、简便、敏感、无辐射、可重复使用的特点，单独应用或

联合其他成像技术，均能通过探测组织微观结构，早期诊断及鉴别帕金森病。 

2.3. 磁敏感加权成像 

健康人群中黑质致密部的铁约 80%的以可溶性铁蛋白和不溶性含铁血黄素的形式储存，而其余 20%
的铁以铁形式结合为神经黑色素。在帕金森病中，表现为黑质致密部神经黑色素减少，随着多巴胺能神

经元丢失，造成异常的铁蛋白沉积。 
磁敏感加权成像(SWI)用于改进对组织之间敏感性差异的描述，可以通过相位差检测这些敏感性变化

[31] [32]。神经退行性疾病与大脑不同部位的铁沉积加速和(或)微出血有关，无论是脱氧血红蛋白、铁蛋

白还是含铁血黄素。铁沉积导致铁沉积高的组织与铁浓度低的相邻组织之间发生细微的信号变化。这种

信号变化被称为“磁化率变化”。铁是一种顺磁性元素，随着年龄的增长，它会在脑实质的某些区域正

常沉积，这些地区的铁沉积分布不均，主要在基底神经节沉积。 
正常人 SWI 显示黑质致密部背外侧区呈现“燕尾”状高信号，称为“燕尾征”；但研究发现帕金森

病患者在 SWI 序列上顺磁性物质铁增多，导致黑质区信号减低，与周围相对低信号的对比度减低，导致

黑质一致性低信号，即“燕尾征”消失[33]。“燕尾征”消失征象用于诊断帕金森病的灵敏度高于 88%，

且特异度达 37%~95% [34] [35]。帕金森病患者黑质、红核、尾状核、壳核和苍白球相位值早期降低，并

随着病情加重，相位值进一步降低[36] [37]。 
亦有报道提出，在 SWI 上显示出帕金森综合征患者不同的脑矿化模式，PSP 患者红核低信号评分高

于 MSA-P 和帕金森病患者，与帕金森病患者相比，PSP 中的壳核低信号评分高，有利于鉴别诊断[38]。
除了上述的方法，还可通过对于不同的基底节区部位进行分割，计算各个部位的放射组学特征，在区分

帕金森病和 MSA-P 具有价值[39]。国外学者研究数据表明[40]，帕金森病患者“燕尾”征的评分低于 MSA
和健康人群，帕金森病或健康人群的壳核低信号评分低于 MSA，“燕尾”征联合壳核低信号可提高鉴别

MSA 与帕金森病的准确性。 
对于不同分期的帕金森病患者实施 DTI 和 MRS 检查，中晚期 PD 组和早期 PD 组的额叶、丘脑及纹

状体区的 FA 值均呈逐渐降低趋势，DTI 及 MRS 技术能为帕金森病患者的早期诊断及病程判断提供客观

线索[41]。联合不同脑功能成像技术，能够不同程度提高早期 PD 诊出率，以此达到早诊断早干预的临床

目标。 
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3. 多巴胺转运蛋白 PET 显像 

正电子发射断层扫描显像(PET)借助分子成像技术,用不同的示踪剂显示目标分子在机体内的分布情

况，在 PD 的诊断方面起到重要作用。依据放射性示踪剂的不同，PD 的功能显像主要分为代谢显像、多

巴胺受体显像及多巴胺转运蛋白(DAT)显像等。 
多巴胺转运体(dopamine transporter, DAT)是多巴胺能神经元突触前膜的一种膜蛋白，它可以在多巴

胺能神经元发放神经冲动后把突触间隙的多巴胺转运回突触前膜再利用或进一步分解。目前 DAT 显像的

示踪剂包括 11C-Cocaine [42]、11C-RTI-32 [43]、18F-FP-CIT [44]、18F-CFT [45]、11C-CFT [46]。因此，用

放射性核素标记的 DAT 显像剂通过 PET 显像能够客观的反应中脑黑质纹状体多巴胺能神经元的分布程

度，有助于帕金森病的早期诊断及鉴别诊断[47]。国内外研究中应用 11C-CFT 作为示踪剂的报道居多，
11C-CFT 是一种可卡因衍生物，与突触前膜 DAT 高特异性结合，广泛应用于帕金森病的早期诊断。DAT
显像的异常结果可作为症状前期多巴胺系统出现功能异常的指标，是目前诊断帕金森病最敏感的标志物

之一，可以作为分子影像学诊断帕金森病的首要选择，以排除特发性震颤、药物性帕金森综合征等纹状

体代谢正常的疾病[48]。 
国内研究报道，早期帕金森病患者双侧纹状体各亚区多巴胺转运蛋白分布明显不对称，起病对侧以

壳核及尾状核 DAT 分布降低为主，起病同侧以壳核外侧部 DAT 分布降低为主[49] [50] [51]。杨晖等人[52]
通过观察帕金森病与 MSA 患者多巴胺转运蛋白结合指数及不对称指数，发现帕金森病患者的尾状核与壳

核 DAT 结合不对称指数高于 MSA 组。李玲等人的研究同样得出 11C-CFT 摄取值的亚区间比值能对两种

疾病进行有效鉴别的结论[53]。 
根据国外研究报道，帕金森病患者双侧基底节的尾状核，前、后核 11C-CFT 吸收较健康人群有差异，

多巴胺转运蛋白结合率低于健康人[54]。帕金森病大鼠模型黑质纹状体损伤研究结果表明[55]，与健侧相

比损伤侧的 11C-CFT 结合量逐渐减少，11C-CFT 可以作为是监测黑质纹状体损伤程度及其随时间变化的

敏感指标。在早期帕金森病患者中，双侧纹状体 11C-CFT 结合减少的变化先于临床表型。以上研究结果

表明多巴胺系统的分子成像对检测帕金森病患者 DAT 改变具有较高的敏感性。 

4. 小结 

综上所述，影像学及分子成像技术能清晰显示帕金森病患者脑内物质的代谢情况，在帕金森病早期

诊断和鉴别方面发挥了巨大的优势。随着影像技术的不断发展，影像学检查的诊断准确性会不断提高，

应用范围也会逐步扩大。 
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